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は､ ｢患者のデータ､ 臨床的な知識､ 状況に関
する情報が考慮されて､ 認知的な熟考と直観的
過程によって患者ケアについて決定をくだすこ







Visiting Nurses’ Judgments Considering the Introduction
of Home Care
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 
本研究は訪問看護の導入に関する訪問看護師の判断の内容を明らかにすることを目的に､ 訪問看護師21名を対象に半
構成面接法にてデータ収集し､ 質的・帰納的に分析した｡ 結果､ 訪問看護の導入に関する判断の内容には [状況の解釈・
予測] [導入に関する働きかけの決定] [評価] があり､ [状況の解釈・予測] には､【療養生活を築いていくための支援
体制】など４カテゴリー､ [導入に関する働きかけの決定] には､【療養生活の基盤を作るための働きかけ】など４カテ





This study aims to clarify the categories of visiting nurses' judgments on the introduction of home care
by qualitative induction analysis of the data which was collected from 21 visiting nurses in semi-structured
interviews. As the result of the analysis the followings are abstracted as three main categories:[assessment
and prognosis of situation], [judgment of starting an approach to adoption] and [evaluation]. Each main
category has its subcategories as follows. The first main category includes four subcategories such as
[preparation of support system for home care life]. The second includes four subcategories such as [approach
to provide the conditions of home care] and the last includes three subcategories such as [starting home
care life on patients' and their families' own initiative]. Considering the results above, it is suggested
that it is necessary on the introduction of home care to make reference to four criteria:“to provide the
basic conditions of home care life”,“to enter home care life on patients' and their families' own initiative”,
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対 象 者 の 概 要









１ 10 5 管理者 約50人 医療法人 あり 難病で入院中､ 入院中に気管切開
２ 23 13 管理者 約50人 医療法人 あり がんターミナルで通院できない状況､ 肺転移､ 肝転移､ 服水貯留
３ 23 10 管理者 約40人 社会福祉法人 あり 認知症で自宅生活中､ 経口摂取量低下による低栄養状態
４ 5 7 管理者 約70人 医療法人 あり 誤嚥性肺炎で入院中､ 廃用症候群による嚥下機能低下
５ 15 5 管理者 約40人 医療法人 あり 脳梗塞で入院中､ 入院中に胃瘻造設
６ 15 3 管理者 約35人 営利法人 あり がんターミナルと血糖コントロール不良で入院中､ 糖尿病インスリン自己注射の再指導中
７ 10 6 スタッフ 約50人 医療法人 あり ＣＯＰＤの急性増悪で入院中､ 在宅酸素療法導入
８ 10 15 管理者 約140人 営利法人 あり がんターミナル､ 骨転移・腰椎転移で入院中
９ 9 9 スタッフ 約40人 医療法人 あり がんによる腰椎転移で入院中
10 11 9 主任 約50人 民法法人 あり 脳梗塞で入院中､ 嚥下障害があり嚥下リハビリ中
11 13 13 管理者 約55人 営利法人 あり がんターミナルで入院中
12 21 4 管理者 約25人 医療法人 あり がんターミナル､ 肺転移・骨盤内転移で入院中
13 6 13 管理者 約60人 民法法人 あり 高齢で介護サービスを受けながら自宅生活中に急性胆のう炎発症
14 24 13 管理者 約40人 医療法人 あり ＣＯＰＤの急性増悪で入院中
15 15 5 主任 ケース１と同じ事業所 長期臥床生活による背部の巨大褥瘡
16 4 6 スタッフ 約50人 医療法人 あり 肺がんターミナル､ 経口摂取不能､ 中心静脈栄養施行中
17 20 5.5 管理者 約100人 医療法人 あり 自宅生活中､ 腰痛症でＡＤＬ低下､ 精神的に不安定
18 19 8 主任 ケース８と同じ事業所 肺結核後遺症による肺気腫
19 8 6 管理者 約70人 営利法人 あり 脳梗塞後､ 脱水と脱水によるＡＤＬ低下で入院中
20 9 16 管理者 約110人 民法法人 あり 喉頭がん・肺転移で入院中






けの決定] [評価] の３つの内容があり､ [状況




[評価] には､ ３つの大カテゴリー､ ７つの中
カテゴリー､ 15の小カテゴリーがあった｡ (表
２) 以下､ 本文中の大カテゴリーを【 】､ 中



































































































































































































































































































































































































































いた｡ 下村14)は､ 看護者が捉える生活を､ ｢生活
とは人間存在そのものであり､ 各個人の主体的
営みである｡ 生活には､ ①生命､ 生存②生活習
慣､ 社会活動､ 生計､ 暮らしむき③価値観､ 信










































































































































とは否めない｡ また､ 今回は､ 過去に経験した
事例を語ってもらっており､ 事例によっては記
憶が不確かな場合も考えられる｡ 本研究は対象
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